Załącznik nr 2 do SIWZ 

OFERENT                                                                                                ZAMAWIAJĄCY                                            








    Zespół Opieki Zdrowotnej 








    ul. Szymanowskiego 11






                                           27-400 Ostrowiec Św.

Pieczęć Oferenta                                                                             Tel.041- 247-80-00 

adres e-mail:.......................                                                             fax 041- 247-80-50
                                                                                     OFERTA
W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego 
na  transporty pacjentów bez nadzoru medycznego:

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę:

Strony ustalają, że opłata za usługę przewozu 1 pacjenta wynosi:..................zł netto, VAT...%, brutto.............zł

słownie.................................................................zł, 

Wartość umowy w okresie 12 miesięcy, licząc od daty jej podpisania 

wynosi :..............................zł netto ( stawka przewozu 1 pacjenta x 70osób x 12 m-cy.)

słownie:.....................podatek VAT...............................................zł. brutto 

W stawkę przewozu jednego pacjenta Wykonawca wlicza koszty związane z dostarczeniem pacjenta z domu do szpitala (do szatni, pomoc w przebraniu pacjenta oraz transport na oddział i z powrotem), oraz wszystkie inne koszty jakie musi ponieść świadcząc tą usługę. 

II. Oświadczamy, że:

1.    Nie zalegamy z opłatami podatku w Urzędzie Skarbowym;

2. Nie zalegamy z odprowadzaniem składek na Ubezpieczenie Społeczne

3. Termin płatności - ........... dni po otrzymania faktury.

4. Całość zamówienie zrealizujemy w terminie – 12 m-cy od podpisania umowy.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

6. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik  do Specyfikacji istotnych warunków zamówienia został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30.  

8. Oferta zawiera ...... stron kolejno ponumerowanych.

9. Oświadczamy, że przedmiotowe zamówienie wykonamy samodzielnie bez współudziału podwykonawców/lub powierzymy  podwykonawcy .................................... następujące części zamówienia.....................................................................................................*

10.  Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję należy/nie należy* do grupy kapitałowej  (patrz Rozdz. IV ust. 4 siwz).

11. Oświadczam, że wybór oferty będzie prowadził/ nie będzie prowadził  do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. (Jeśli będzie prowadził wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku w niniejszym dokumencie).

Miejscowość, data ............................                                 .........................……………….........................

                                                                                                 Podpis ( podpisy) osób  uprawnionych 
                                                                                                             do reprezentowania Oferenta      

* niepotrzebne skreślić
